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IZVLEČEK 
Uvod: Hoja po stopnicah je pomembna in funkcijska dejavnost ljudi. Pomembno prispeva 
k samostojnosti v vsakodnevnem življenju. Artroza kolka ima za posledico slabšanje hoje 
po ravnem in stopnicah. Hoja po stopnicah je zahtevnejša. Potrebni sta večja mišična 
jakost in gibljivost v kolčnem sklepu. S pomočjo testa hoje po stopnicah se lahko spremlja 
napredovanje artroze kolka in oceni funkcijske zmožnosti posameznika. Namen: Oceniti 
zanesljivost posameznega preiskovalca in zanesljivost med preiskovalci za test hoje po 
devetih stopnicah pri bolnikih z artrozo kolka. Metode: Pri ocenjevanju zanesljivosti 
posameznega preiskovalca je sodelovalo 20 preiskovancev brez artroze kolka in 31 
preiskovancev z artrozo kolka. Pri ocenjevanju zanesljivosti med preiskovalci pa je 
sodelovalo 26 preiskovancev z artrozo kolka. Vsi preiskovanci so opravili test hoje po 
devetih stopnicah dva krat, v razmiku 13 do 19 dni. Za oceno zanesljivosti so bili 
izračunani koeficinet intraklasne korelacije (angl. intraclass correlation coefficient - ICC), 
standardna napaka meritev (angl. standard error - SEM) in minimalna zaznavna 
sprememba (angl. minimal detectable change - MDC) pri 90% intervalu zaupanja. 
Rezultati: ICC za zanesljivost preiskovalca pri preiskovancih brez artroze kolka je bil 
0,94, SEM 0,21 in MDC 0,50. ICC za zanesljivost preiskovalca pri bolnikih z artrozo 
kolka je bil 0,96, SEM 1,32 in MDC 3,09. ICC za zanesljivost med preiskovalci pri 
bolnikih z artrozo kolka je bil 0,99, SEM 1,46 in MDC 3,41. Zaključek: Zanesljivost 
posameznega preiskovalca in zanesljivost med preiskovalci za test hoje po devetih 
stopnicah pri zdravih odraslih in bolnikih z artrozo kolka sta odlični. Test je enostaven, 
hitro izvedljiv in ekonomsko sprejemljiv. Rezultati naše raziskave o zanesljivosti 
posameznega preiskovalca pri bolnikih z artrozo kolka se skladajo z ugotovitvami drugih 
raziskovalcev. 




Introduction: Walking the stairs is an important functional activity of people. It preserves 
mobility and independence in everyday life. The hip arthrosis results in walking 
deterioration both on flat ground and stairs. Walking the stairs is more difficult. Greater 
muscular strength and mobility is necessary. The stair climb test enables monitoring the 
progression of hip arthrosis and assessing functional capabilities of an individual. The 
purpose of the study is to assess the intra-rater and the inter-rater reliability of the nine stair 
climb test for patients with the hip arthrosis. Methods: The assessment of the intra-rater 
reliability involved 20 subjects without hip arthrosis and 31 subjects with hip arthrosis. The 
assessment of the inter-rater reliability involved 26 subjects with hip arthrosis. All the 
subjects were took the nine stair climbing test twice within a 13 to 19-day interval. The 
intraclass correlation coefficient (ICC), the standard error measurement (SEM) and the 
minimal detectable change (MDC) at the 90% confidence interval were calculated in order 
to assess the reliability. Results: ICC of the intra-rater reliability in subjects without hip 
arthrosis was 0,94, SEM 0,21 and MDC 0,50. ICC of the intra-rater reliability in subject 
with hip arthrosis was 0,96, SEM 1,32 and MDC 3,09. ICC of the inter-rater reliability in 
subjects with hip arthrosis was 0,99, SEM 1,46 and MDC 3,41. Conclusion: The intra-
rater reliability and the inter-rater reliability for the nine stair climb test in subjects without 
and with hip arthrosis proved excellent. The test is simple, reliable, quick and 
economically acceptable. Our findings of intra-rater reliability of the nine stair climb test 
for patients with the hip arthrosis are in concordance with other authors. 
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Artroza je kronična in najpogostejša bolezen sklepov in je na drugem mestu glede vpliva 
na zmanjšano funkcijsko zmožnost pri starejših (Wright et al., 2009). Značilna je počasna, 
intermitentna in progresivna izguba sklepnega hrustanca. Kasneje se pojavi vnetje, 
kateremu sledijo sekundarne spremembe, ki se pojavijo na sklepnih in obsklepnih 
strukturah (KNGF, 2010). Prevalenca v svetovnem merilu, ocenjena s strani WHO 
Scientific Groupon Rheumatic Diseases znaša 9,6% za moške in 18% pri ženski populaciji 
nad 60 let. Zaradi daljšanja življenjske dobe in staranja populacije se pričakuje, da bo do 
leta 2020 artroza četrti glavni razlog za zmanjšano funkcijsko zmožnost pri starejših 
(Woolf in Pfleger, 2003). Posledice artroze imajo pomemben negativni vpliv na družbo v 
svetovnem merilu (Brooks, 2002). 
Artroza se deli na primarno in sekundarno (Šimnic, 1995). Prva naj bi nastala na 
predhodno normalnem sklepu, druga pa na predhodno že obolelem oziroma spremenjenem 
sklepu. Po 60. letu starosti naj bi se primarna artroza pojavljala pri skoraj 40 % populacije. 
Artroza je glavni razlog za slabšanje hoje pri starejši populaciji. Najpogosteje se 
sprememba hoje vidi kot zmanjšana dolžina koraka, kadenca, zmanjšana hitrost hoje in 
obseg gibov (Eitzen et al., 2012). Posledično imajo starejši ljudje težave s hojo po ravnem, 
hojo po stopnicah, usedanjem, vstajanjem s stola in pri drugih dnevnih dejavnostih. 
Dolgoročno omejitve v dnevnih dejavnostih vplivajo na opuščanje športnih dejavnosti in 
lahko vodijo v socialne omejitve (KNGF, 2010). 
Fautrel et al. (2005) so ugotovili, da ima v Veliki Britaniji 60% starejše populacije 
funkcijske omejitve pri dnevnih dejavnostih in 70% starejših ljudi težave z premičnostjo v 
zunanjem okolju, ter 14% znotraj bivalnih prostorov. 
1.1 Epidemiologija 
Tveganje za razvoj artroze kolka narašča s staranjem. Pojavnost je večja med žensko 
populacijo. Na osnovi demografskih trendov se med letoma 2000 in 2040 pričakuje za 40% 
povečano število bolnikov z diagnozo artroza kolka. Pri starejših z indeksom telesne mase 
nad 30, pa bo lahko odstotek še višji (KNGF, 2010). Simptomatske artroze kolčnega sklepa 
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so povezane z bolečino, zmanjšano funkcijsko zmožnostjo in slabšim zdravstvenim 
stanjem (Croft, 2002). Hkrati je najpogostejši razlog za totalno artroplastiko kolka. 
Napredovanje bolezni od pojava bolečine do hudih simptomov in končnega stadija bolezni 
je različno dolgo in se zdi hitrejše v primerjavi z artrozo kolenskega sklepa (Fransen el al., 
2014, cit. po Arden, 2006). 
1.2 Dejavniki tveganja 
Artroza ima multifaktorialno etiologijo, pri čemer gre za interakcijo med sistemskimi in 
lokalnimi dejavniki tveganja. Relativna pomembnost dejavnikov tveganja se razlikuje 
glede na sklep, na stadij bolezni, na začetek ali napredovanje bolezni, na radiografski ali 
simptomatski potek bolezni. (Felson et al., 2000). 
V okvir sistemskih dejavnikov tveganja spadajo starost, spol, rasa, genetika, kongenitalni 
dejavniki in prehrana (Zhang in Jordan, 2010). Starost naj bi bila najpomembnejši 
dejavnik. Pojavnost artroze pri starejši populaciji je najverjetneje posledica celokupne 
izpostavljenosti dejavnikom tveganja in biološkim spremembam zaradi staranja (Felson et 
al., 2000; Lawrence et al., 2008). Ženske naj bi bile bolj izpostavljene nastanku artroze 
(Srikanth et al., 2005). Pojavnost in razširjenost artroz se rasno in etnično razlikuje. O večji 
pojavnost artroze kolka poročajo med belkami v primerjavi z azijkami (Nevitt et al., 2002; 
Nelson et al., 2010; Zhang et al., 2001). 
Genetika naj ne bi imela vpliva na pojavnost artroze (Zhang in Jordan, 2010). Nekatere 
raziskave so ugotavljale povezavo med sub - klinično displazijo acetabuluma in pojavnost 
artroze, vendar z nasprotujočimi si končnimi rezultati. Lane et al. (2000) so ugotavljali 
vpliv kongenitalnih dejavnikov. Ugotovili so, da displazija acetabuluma in abnormalni kot 
med centrom in robom povečata možnost pojavnosti artroze kolka pri ženskah. Pri 
močneje displastičnem acetabulumu je lahko artikulirajoča površina zmanjšana za polovico 
ali celo več, kar pomeni za 100% ali več povečano obremenitev. Na obremenitev pa 
bistveno vpliva tudi oblika proksimalnega femurja (Srakar, 1995). V okviru prehrane kot 
sistemskem dejavniku tveganja naj bi bil vitamin D najbolj obetaven prehrambeni faktor v 
povezavi z artrozo. Nezadostna količina D vitamina vodi v deformacije, krhkost, ter 
lomljivost kosti (Zhang in Jordan, 2010). 
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Med lokalne dejavnike tveganja pa spadajo prekomerna hranjenost, poškodbe, delovno 
okolje, telesna dejavnost in mehanski dejavniki (Zhang in Jordan, 2010). Prekomerna 
hranjenost in debelost sta pomembna dejavnika tveganja za nastanek artroz, še posebej 
kolenskega sklepa (Felson et al., 2000). Heliovaara et al. (1993) pa so v raziskavi dokazali, 
da debelost poveča možnost za bilateralno radiografsko in/ali simptomatsko artrozo 
kolčnega sklepa. Povečana obremenitev je najverjetneje eden glavnih, ne pa edini 
mehanizem, s katerim debelost kot dejavnik tveganja vpliva na nastanek artroze kolka. 
Vpliv predhodnih poškodb na sklep ima lahko za posledico spremenjeno obliko ali 
geometrijo sklepa. Zaradi tega pride do pretirane obremenitve sklepnih površin (Šimnic, 
1995). Ponavljajoče obremenitve sklepov so povezane s povečanim tveganjem za razvoj 
artroz. Raziskave so pokazale, da imajo kmetje višjo pojavnost artroze kolka (Zhang in 
Jordan, 2010, cit. po Croft et al., 1992). Coggon et al. (2000) so v njihovi raziskavi 
ugotovili, da je možnost nastanka artroze večja, če je delovno okolje vezano na prisilno 
držo klečanja, počepov ali dvigovanje pri bolnikih, ki imajo prekomerno telesno težo. 
Številne raziskave, ki so raziskovale povezanost med športnimi dejavnostmi in poznejši 
razvoj artroz so si v nasprotju (Zhang in Jordan, 2010). Nekatere raziskave so pokazale, da 
imajo elitni tekači, na dolge razdalje in nogometaši večje tveganje za nastanek artroze 
kolka (Kujala et al., 1995; Spector et al., 1996). Newton et al. (1997) pa so v njihovi 
raziskavi podali sklep, da ob odsotnosti akutnih poškodb, pri rekreativnih tekačih na dolge 
proge ni povečanega tveganja za nastanek artroz. Povezava med oslabljenim mišičjem in 
pojavnostjo artroz je kompleksna. Mišična oslabelost in atrofija vezani na artrozo, naj bi 
bili produkt zmanjšane rabe sklepa zaradi bolečin (Zhang in Jordan, 2010). 
1.3 Glavne klinične značilnosti 
Starost nad 60 let in določeni klinični dejavniki narekujejo prisotnost, stadij in resnost 
težav zaradi artroze. Klinični faktorji so: bolečina, ki traja več kot tri mesece, občutljivost 
ingvinalnega ligamenta pri palpaciji, omejena zunanja rotacija, omejena notranja rotacija, 
omejena addukcija, kostni občutek ob koncu pasivnega giba in izguba mišične moči 
adduktorjev. Zaradi artroze nastanejo spremembe v sklepu. Propadanje hrustančnega tkiva 
vodi v deformacije in posledično lahko tudi v nestabilnost sklepa. K stabilnosti sklepa 
pripomorejo tudi pasivne strukture (vezi, sklepna ovojnica) in aktivni nevromuskularni 
sistem (jakost mišic, propriocepcija). Najpogostejši simptom je bolečina. V začetnem 
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stadiju je bolečina prisotna ob začetku gibanja ali pri daljšem nošenju bremen. Običajno je 
večja ob koncu dneva. V kasnejših stadijih je prisotna tudi pri počitku in ponoči. Pogosto 
se pojavlja tudi okorelost ob začetku gibanja (KNGF, 2010). 
Judd et al. (2014) so v njihovi raziskavi primerjali izometrično jakost in funkcijski 
primanjkljaj med bolniki z artrozo kolka in zdravimi odraslimi. Ugotovili so 30 % slabšo 
jakost ekstenzorjev kolena, 38 % slabšo jakost fleksorjev kolena, 10 % slabšo jakost 
fleksorjev kolka, 23 % slabšo jakost ekstenzorjev kolka, 17 % slabšo mišično jakost 
abduktorjev. Jakost adduktornih mišic je bila primerljiva. Pri ocenjevanju funkcionalnega 
testa hoje po dvanajstih stopnicah, so bili bolniki z artrozo kolka 50 % počasnejši, kot 
zdravi odrasli. Ugotovili so, da imajo bolniki z artrozo kolka manjšo mišično jakost, 
zmanjšano funkcijo in zmanjšano telesno dejavnost v primerjavi z kontrolno skupino. 
Razlike v mišični jakosti velikosti 10 % ali več naj bi veljale za klinično pomembne 
(Krishnan in Williams, 2009). Raziskava Rydevik et al. (2010) je pokazala pomembno 
zmanjšano izokinetično jakost ekstenzorjev kolena. Ni pa pokazala pomembnih razlik v 
jakosti fleksorjev in ekstenzorjev kolka, ter fleksorjev kolena med bolniki z artrozo kolka 
in zdravimi odraslimi. 
Grimaldi et al. (2009) so raziskovali spremembe v globokih abduktornih mišicah kolka (m. 
gluteus medius, m. piriformis in m. gluteus minumus), pri različnih stadijih artroze kolka. 
Volumen mišic m. piriformis in m. gluteus medius je bil pri skupini bolnikov z 
napredovalo artrozo kolka manjši. Pri m. gluteus minimus so opazili asimetrijo pri skupini 
bolnikov z napredovano artrozo. Volumen m. gluteus medius pa naj bi se pri začetni artrozi 
kolka celo povečal. 
Slabša jakost m. quadriceps je povezana z artrozo kolka, ali kot sekundarna posledica 
bolezni. Rasch et al. (2010) so pri njihovi raziskavi ugotovili podobne rezultate, glede 
šibkosti ekstenzorjev kolena in mišic kolka pri bolnikih z artrozo kolka, v primerjavi z 
kontralateralno nogo. V njihovi raziskavi so ocenjevali mišično jakost pri bolnikih z 
artrozo kolka, ki so bili na seznamu za artroplastiko kolčnega sklepa. Mišično jakost so 
ocenjevali tri krat. Pred operativnim posegom, ter šest in 24 mesecev po artroplastiki 
kolčnega sklepa. Šest mesecev po artroplastiki kolčnega sklepa so ocenili v povprečju 10 
% manjšo mišično jakost mišic kolčnega in kolenskega sklepa na operirani nogi, v 
primerjavi z kontralateralno nogo. Po dveh letih se je mišična jakost na operirani nogi 
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izboljšala in skoraj ni bilo razlik. Klinično pomembna razlika v mišični jakosti je ostala pri 
abduktorjih kolčnega sklepa. 
Raziskava Al - Abdulwahab (1999) je ocenjevala upad mišične jakosti in vpliv na 
funkcijsko sposobnost odraslega človeka, kot normalen proces staranja. Za ocenjevanje so 
uporabili več funkcijskih testov, med katerimi tudi test hoje po treh stopnicah. V vzorec je 
bilo zajetih 160 zdravih odraslih, starosti 20 do 89 let. Razporejeni so bili v 7 skupin, vsaka 
skupina je predstavljala eno dekado. Ugotovili so, da mišična jakosti in funkcijska 
sposobnost ostaja nespremenjena v skupini starosti 20 do 30 let, po 40. letu pa začneta 
upadati. Rezultati ocenjevanja so pokazali, da je bil povprečen čas za izvedbo testa hoje po 
treh stopnicah v drugi dekadi 4±1 sek, v osmi dekadi pa 15± 4 sek. Zaključili so, da jakost 
in funkcijska sposobnost začneta upadati po štiridesetem letu, ter da sta oba parametra 
pomembno povezana s starostjo. 
1.4 Biomehanika hoje po stopnicah 
Za večino ljudi stopnice ne predstavljajo ovire v vsakodnevnem življenju. Pri ljudeh z 
zmanjšanimi funkcijskimi zmožnostmi pa so pogosta ovira v dnevnih dejavnostih. 
Zahtevajo večji obseg giba in večjo mišično moč v kolčnem in kolenskem sklepu, v 
primerjavi s hojo po ravnem (Riener et al., 2002). Pri ocenjevanju hoje po stopnicah se 
posameznikove funkcionalne omejitve pokažejo prej v primerjavi z ocenjevanjem hoje po 
ravnem (Nightingale et al., 2014). 
Nekatere raziskave so raziskovale hojo po stopnicah z biomehanskega vidika, na zdravi 
populaciji (Riener et al., 2002; Protopapadaki et al., 2007; Costigan et al., 2002). Riener et 
al. (2002) so raziskovali biomehaniko hoje pri vzpenjanju in spuščanju po stopnicah, pri 
treh različnih naklonih. V raziskavi je sodelovalo deset zdravih odraslih, starosti med 24 in 
34 let. Ugotovili so, da parametri cikla hoje in reakcijske sile podlage niso pomembno 
vezavi na naklon stopnic. Medtem ko so koti in momenti v sklepih pomembno odvisni. 
Velik vpliv naklona stopnic so opazili tudi pri generiranju moči v sklepih. Najverjetneje 
zaradi proizvedene potencialne energije pri vzpenjanju po stopnicah ali absorbcije energije 
pri spuščanju po stopnicah. 
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Costigan et al. (2002) so raziskovali kinetiko v kolčnem in kolenskem sklepu pri 
vzpenjanju po stopnicah, pri zdravih odraslih. Ocenjevali so velikost kontaktnih sil 
sklepnih površin pri tibio - femoralnem in patelo – femoralnem stiku. Ugotovili so, da so 
bile celokupne sile v kolenskem sklepu manjše od celotne telesne teže preiskovanca. Sila 
kontakta v posteriorno – anteriorni smeri pa je bila skoraj enaka telesni teži. V distalno – 
proksimalni smeri je bila velikost sile kontakta v povprečju za tri telesne teže 
preiskovanca. Ugotovili so, da je lahko tudi velikosti šestkratne teže telesa. Tako velike 
kontaktne sile se generirajo pri velikih stopinjah fleksije kolena, kjer je relativno majhno 
področje stika kosti v sklepu, vendar velika kontaktna obremenitev. Podobne vrednosti so 
dobili tudi v kolčnem sklepu. Podali so ugotovitev, da so sile v kolčnem in kolenskem 
sklepu v postero – anteriorni smeri in fleksijski moment v kolenskem sklepu bistveno višji 
pri hoji po stopnicah, kot pri hoji po ravnem. Največjo razliko v velikosti kontaktne sile 
sklepnih površin med hojo po stopnicah in hojo po ravnem so ocenili pri patelo – 
femoralnem kontaktu. Ta je bila med vzpenjanjem po stopnicah osemkrat večja. 
Tudi Protopapadaki et al. (2006) so raziskovali kinematiko in kinetiko v kolčnem, 
kolenskem sklepu, ter gležnju med vzpenjanjem in spuščanjem po stopnicah, pri zdravih 
odraslih. Namen raziskave je bil opredeliti normalne funkcijske parametre noge med 
vzpenjanjem in spuščanjem po stopnicah. V raziskavi je sodelovalo 33 preiskovancev. 
Ugotovili so večje kote v kolčnem in kolenskem sklepu in večje momente v obeh sklepih 
pri vzpenjanju po stopnicah. Ocenili so pomembno večjo dorzalno in plantarno fleksijo v 
gležnju pri spuščanju po stopnicah. Zaključili so, da je iz biomehanskega vidika vzpenjanje 
po stopnicah bolj zahtevna naloga, v primerjavi s spuščanjem po stopnicah. 
1.5 Merilna orodja 
Za vrednotenje, ter ocenjevanje bolečine in telesne dejavnosti so na voljo bolnikova 
subjektivna ocena in merilna orodja za ocenjevanje učinkovitost izvedbe določene 
dejavnosti. Z vidika dokazov o učinkovitosti postopkov pa subjektivna ocena bolnika ni 
dovolj (Mizner et al., 2011; Stratford et al., 2006). 
Obstaja veliko različnih merilnih orodij za vrednotenje dejavnosti po Mednarodni 
klasifikaciji funkcioniranja (WHO, 2001), primernih za spodnji ud z diagnozo artroza 
sklepa. Običajno vključujejo merjenje časa, štetje ali določeno razdaljo. Niso specifična za 
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telesni segment, telesno funkcijo ali izboljšanje/okrevanje kot mišična moč, obseg 
gibljivosti. Merilna orodja ocenjujejo ali je posameznik sposoben opravljanja določene 
dejavnosti (Dobson et al., 2012) in njegovo samostojnost pri tem. 
Najpogosteje priporočena in uporabljena merilna orodja za bolnike z artrozo kolka so: 6 
minutni test hoje, test hoje na 40m, vstani in pojdi test, 30s test vstajanja s stola, ter test 
hoje po stopnicah (Stratford et al., 2006; Dobson et al., 2012; Dobson et al., 2013; KNGF, 
2010). Združenje OARSI (Osteoarthritis Research Society International) predlaga test hoje 
po stopnicah, kot primeren test za ocenjevanje telesne dejavnosti pri artrozi kolčnega 
sklepa (Dobson et al., 2013). 
Variacije testa hoje po stopnicah pri skupini bolnikov z artrozo kolka ali kolena zajemajo 
število stopnic (3, 4, 6, 9,12); način izvedbe naloge (samo vzpenjanja, samo spuščanja ali 
oboje); časovno merjenje testa (30s test, set treh stopnic s točkovanjem asistence od 0 do 6, 
merjenje časa v sekundah, običajno manj kot 5 min); uporaba pripomočka je dovoljena; 
prijem za ročaj ograje pa ni določen, mora pa biti zabeležen. (Bennell et al., 2011;  Mizner 
et al., 2011; Kennedy et al., 2002; Kennedy et al., 2005; Davey et al., 2003; Stratford et al., 
2006; Stratford  et al., 2009). V sklopu funkcijskih testov pri bolnikih z artrozo kolčnega 
sklepa je najpogosteje uporabljen test devetih stopnic (Bennell et al., 2011; Dobson et al., 
2012; Dobson et al., 2013). 
1.6 Psihometrične lastnosti merilnih orodij 
Ena izmed psihometričnih lastnosti merilnega orodja je zanesljivost. Zanesljivost nam da 
podatek o morebitni napaki, ki lahko obstaja pri merilnem orodju (Stokes, 2011). 
Ugotovljena mora biti za specifično populacijo. Zanesljivost opredeljujejo komponente: 
notranja konsistenca (angl. Internal  consistency), zanesljivost posameznega preiskovalca 
(angl. Intra-rater reliability), zanesljivost med preiskovalci (angl. Inter-rater reliability) 
(Mc Dowell, Newell, 1996; Hill, 2015; Stokes, 2011). Zanesljivost merilnega orodja je 
lahko opredeljena tudi kot absolutna in relativna. Absolutna se nanaša na standardno 
napako meritev, relativna pa na zanesljivost posameznega preiskovalca, zanesljivost med 
preiskovalci in interno konsistenco (Stokes, 2011). 
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Za meritve, ki generirajo zvezne/kontinuirane spremenljivke se običajno pri oceni 
zanesljivosti izračuna koeficient intraklasne korelacije (Vidmar in Jakovljević, 2016) (angl. 
Intraclass correlation coefficient). ICC je pokazatelj variance, kot posledice napake. V 
raziskavah, kjer se ocenjuje zanesljivost med preiskovalci je pričakovati varianco med 
preiskovanci, preiskovalci in naključno napako. Za oceno zanesljivosti med preiskovalci je 
v literaturi opisanih šest vrst ICC (Stokes, 2011, cit. po Shrout in Fleiss, 1979), razlikujejo 
se na osnovi vrste raziskave in namena poznejše uporabe merilnega orodja. V raziskavah je 
pomembno navest tip ICC in razlog izbire (Stokes, 2011). 
Tabela 1: Vrednosti koeficienta intraklasne korelacije (angl. Intraclass correlation 
coefficient - ICC) (Portney and Watkins, 2000). 
Vrednost ICC Ocena 
0,00 - 0,49 Slaba 
0,50 - 0,79 Sprejemljiva 
0,80 - 1 Odlična 
Oceno zanesljivosti se lahko poda tudi na osnovi izračuna standardne napake meritve 
(angl. standard error - SEM), katero se uporabi za izračun minimalne zaznavne spremembe 
(angl. minimal detectable change - MDC). Minimalna zaznavna sprememba meritev nam 
pove, do kolikšne spremembe meritve mora priti, da  spremembe nastanejo zaradi realnih 
sprememb, ne pa kot posledica napake meritev. MDC vrednosti so podane pri 90 % ali 95 
% Intervalu zaupanja. Ocena MDC zahteva dve meritvi na preiskovancih, časovno 






Namen magistrske naloge je bil preveriti zanesljivost posameznega preiskovalca pri 
zdravih preiskovancih in preiskovancih z artrozo kolka, ter zanesljivost med preiskovalci 
pri preiskovancih z artrozo kolka za test hoje po devetih stopnicah. 
Delovne hipoteze: 
 H 1: Zanesljivost posameznega preiskovalca za test hoje po devetih stopnicah pri 
zdravih odraslih je odlična. 
 H 2: Zanesljivost posameznega preiskovalca za test hoje po devetih stopnicah pri 
bolnikih z artrozo kolka je odlična. 
 H 3: Zanesljivost med preiskovalci za test hoje po devetih stopnicah pri bolnikih z 




3 METODE  
Raziskava je potekala v Splošni bolnišnici Šempeter pri Gorici. Raziskavo je odobrila 
etična komisija Splošne bolnišnice, dokument št. 541-7/2015-1. Vsi preiskovanci so 
podpisali pisno soglasje za sodelovanje v raziskavi. Preiskovalki sta bili fizioterapevtki s 
petnajst letnimi izkušnjami na področju obravnave preiskovancev z artrozo kolka. V 
raziskavo je bilo vključenih 20 preiskovancev starih 55 let in več, brez mišično skeletnih 
obolenj in 31 preiskovancev z artrozo kolka, ki so bili vpisani v čakalno listo za zamenjavo 
kolčnega sklepa. Test hoje po devetih stopnicah je bil narejen dva krat, v razmiku 13 do 19 
dni. Test hoje po devetih stopnicah je bil narejen po priporočilih združenja OARSI 
(Dobson et al., 2013). Raziskava je potekala v obdobju od oktobra 2015 do maja 2016. 
3.1 Preiskovanci 
Vključitvena kriterija za sodelovanje pri raziskavi zanesljivosti posameznega preiskovalca 
za test hoje po devetih stopnicah pri zdravih odraslih, sta bila starost nad 55 let in 
odsotnost mišično skeletnih obolenj. 
V Tabeli 2 so predstavljene demografske značilnosti preiskovancev brez artroze kolka. 
Tabela 2: Demografske značilnosti preiskovancev brez artroze kolka 
Število preiskovancev 20 
Spol Ženske 15, Moški 5 
Starost (leto rojstva) 1944 do 1955 
Povprečna starost ženske 64 
Starost - standardni odklon ženske 3,39 
Povprečna starost moški 65,2 
Starost - standardni odklon moški 3,42 
Vključitvena kriterija za sodelovanje pri raziskavi zanesljivosti posameznega preiskovalca 
in zanesljivosti med preiskovalci za test hoje po devetih stopnicah pri bolnikih z artrozo 
kolka, sta bila starost nad 55 let in artroza kolčnega sklepa. 
V tabeli 3 so predstavljene demografske značilnosti preiskovancev z artrozo kolka, ki so 
sodelovali v raziskavi. Raziskava je ocenjevala zanesljivost posameznega preiskovalca. 
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Tabela 3: Demografske značilnosti preiskovancev z artrozo kolka raziskave, ki je 
ocenjevala zanesljivost posameznega preiskovalca 
Število preiskovancev 31 
Spol Ženske 19, Moški 12 
Starost (leto rojstva) 1932 do1959 
Povprečna  starost  ženske 69,4 
Starost- standardni odklon ženske 6,1 
Povprečna  starost  moški 64,3 
Starost- standardni odklon moški 4,4 
V tabeli 4 so predstavljene demografske značilnosti preiskovancev z artrozo kolka, ki so 
sodelovali v raziskavi. Raziskava je ocenjevala zanesljivost med preiskovalci. 
Tabela 4: Demografske značilnosti preiskovancev z artrozo kolka raziskave, ki je 
ocenjevala zanesljivost med preiskovalci 
Število preiskovancev 26 
Spol Ženske 14, Moški 12 
Starost (leto rojstva) od 1932 do1959 
Povprečna starost ženske 69,8 
Starost- standardni odklon ženske 6,6 
Povprečna starost moški 64,3 
Starost- standardni odklon moški 4,4 
3.2 Protokol testa hoje po devetih stopnicah in izvedba raziskave  
Za izvedbo naše raziskave zanesljivosti posameznega preiskovalca pri zdravih odraslih in 
bolnikih z artrozo kolka in zanesljivosti med preiskovalci pri bolnikih z artrozo kolka, smo 
uporabili protokol testa hoje po devetih stopnicah, ki ga priporoča združenje OARSI 
(Dobson et al., 2012; Dobson et al., 2013; Bennell et al., 2011). 
Protokol testa hoje po devetih stopnicah je vseboval opis naloge (čas (s), potreben za 
vzpenjanje in spust po devetih stopnicah, število in višino stopnic ( 9 stopnic, višine 20 cm 
(dovoljeno 17-20 cm), možnost uporabe ograje, poskus (poskus hoje po stopnicah je 
namenjen ugotavljanju varnosti in seznanitev preiskovanca s testom), izvedbo (hoja po 
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stopnicah navzgor in navzdol,  hitro in varno, uporaba držala ograje ali pripomočka za hojo 
dovoljena, ponovno testiranje se opravi na istem mestu, verbalna navodila (za izvedbo 
testa se potrudite po svojih najboljših močeh, hodite čim hitreje, vendar varno. Na startu so 
obe nogi na podlagi in skupaj. Na start začnite hodit po stopnicah navzgor, čim hitreje. Na 
vrhu stopnic se obrnite in se spustite po stopnicah navzdol. Čim hitreje in varno. Ustavite 
se na startnem mestu, ko sta obe nogi na tleh. Držite se ograje, v kolikor potrebujete 
(Dobson et al., 2012; Dobson et al., 2013; Bennell et al., 2011). 
Pri izvedbi testa smo se natančno držali zgoraj predstavljenega protokola, razen pri višini 
stopnic. Vsi preiskovanci so bili ocenjeni na stopnicah bolnišnice. Višina stopnic je bila 14 
cm in globina 33,5 cm. 
Zanesljivost med preiskovalci smo ocenjevali z dvema preiskovalcema. Pri drugi meritvi je 
navodila je dajal drugi raziskovalec. Prvi preiskovalec je stal na podestu, kjer je 
preiskovanec začel testiranje. Drugi preiskovalec je stal na deveti stopnici, kjer se je 
preiskovanec obrnil in se pričel spuščati po stopnicah navzdol. Vsak preiskovalec je bil 
opremljen z telefonom, ki je imel aplikacijo ure - štoparice. Preiskovalec, ki je vodil 
raziskavo je z glasovnim znakom »start« oznanil začetek meritve. Preiskovanec se je pričel 
vzpenjati po stopnicah, oba preiskovalca sta pričela z meritvijo. Ko je preiskovanec ob 
spuščanju po stopnicah navzdol z obema stopaloma stopil na podest, je preiskovalec, ki je 
vodil raziskavo z glasovnim znakom »stop« oznanil konec meritve. Oba preiskovalca sta 
končala z meritvijo. Rezultati so se vpisovali na ločena protokolarna lista. 
3.3 Metode statistične analize 
Analiza podatkov je bila opravljena s programom Microsoft Excel 2010. Vse vrednosti so 
bile podane kot povprečne vrednosti in standardni odklon (SO). Za oceno zanesljivosti je 
bil izračunan ICC. Za izračun zanesljivosti je bil uporabljen ICC tipa 2,1. 
Izračunana je bila tudi SEM, katero smo uporabili za izračun MDC. Ocena MDC zahteva 
dve meritvi na preiskovancih. 
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4 REZULTATI  
4.1 Zanesljivost posameznega preiskovalca za test hoje po 
devetih stopnicah pri zdravih odraslih 
V prvem delu raziskave je sodelovalo 20 preiskovancev. Od tega 15 žensk, povprečne 
starosti 64 let in 5 moških, povprečne starosti 65,2 leti. Enega preiskovanca smo izključili 
iz raziskave, ker se ni udeležil ponovnega testiranja. 
Rezultati meritev in ocene zanesljivosti za test hoje po devetih stopnicah so prikazani v 
Tabeli 5. Zanesljivost posameznega preiskovalca za test hoje po stopnicah je odlična ICC. 
Tabela 5: Rezultati meritev in ocena zanesljivosti posameznega preiskovalca za test hoje 
po devetih stopnicah pri odraslih brez artroze kolka 
 Meritev 1 (povprečna 
vrednost in SO) 
Meritev 2 (povprečna 
vrednost in SO) 
ICC SEM MDC   
Čas (sek) 6,48 in 1,46 6,35 in 1,3 0,94 0,21 0,50 
Legenda: SO – standardni odklon 
4.2 Zanesljivost posameznega preiskovalca za test hoje po 
devetih stopnicah pri bolnikih z artrozo kolka 
V drugem delu raziskave je sodelovalo 31 preiskovancev. Od tega 19 žensk, povprečne 
starosti 69,4 leta in 12 moških, povprečne starosti 64,3 leta. Enega preiskovanca smo 
izključili iz raziskave, ker se ni udeležil ponovnega testiranja. 
Rezultati meritev in ocene zanesljivosti za test hoje po devetih stopnicah so podani v 
Tabeli 6. Zanesljivost posameznega preiskovalca za test hoje po stopnicah je odlična. 
Tabela 6: Rezultati meritev in ocena zanesljivosti posameznega preiskovalca za test 
devetih stopnic pri bolnikih z artrozo kolka 
 Meritev 1 (povprečna 
vrednost in SO) 
Meritev 2 (povprečna 
vrednost in SO) 
ICC SEM MDC 
Čas (sek) 16,02 in 11,03 15,49 in 10,19 0,96 1,32 3,09 
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Legenda: SO – standardni odklon 
4.3 Zanesljivost med preiskovalci za test hoje po devetih 
stopnicah pri bolnikih z artrozo kolka 
V tretjem delu raziskave je sodelovalo 26 preiskovancev. 14 žensk, povprečne starosti 69,8 
let in 12 moških, povprečne starosti 64,3 leta. Rezultati meritev in ocene zanesljivosti med 
preiskovalci so podani v Tabeli 7. Zanesljivost med preiskovalci za test hoje po devetih 
stopnicah je odlična. 
Tabela 7: Rezultati meritev in ocena zanesljivosti med preiskovalci za test hoje po devetih 
stopnicah pri bolnikih z artrozo kolka 
 Preiskovalec 1 (meritev) 
(srednja vrednost in SO) 
Preiskovalec 2 (meritev) 
(srednja vrednost in SO) 
ICC SEM MDC 





Iz literature je razvidno, da je test hoje po stopnicah primerno merilno orodje tako v 
klinični praksi, kot tudi v raziskovalne namene. Je objektiven, zanesljiv in preprost test. Za  
izvedbo testa ni potrebna draga oprema in je primeren za različne skupine bolnikov (Unver 
et al., 2015; Dobson et al., 2013; Brustio et al., 2015; Oh – Park et al., 2011). Test hoje po 
stopnicah se priporoča kot eden izmed osnovnih merilnih orodij pri raziskavah bolnikov z 
artrozo kolčnega sklepa v klinični praksi (Bennell et al., 2011). Dobljeni podatki  
omogočajo lažje odločanje o primerni terapiji in spremljanje funkcijskega stanja bolnika 
skozi čas. Poleg tega, hoja po stopnicah predstavlja običajno prvo omejitev pri bolnikih z 
artrozo kolka. S pomočjo testa hoje po stopnicah sočasno ocenimo tudi moč spodnjih 
okončin in ravnotežje (Bennell et al., 2011; Dobson et al., 2012; Dobson et al., 2013). 
5.1 Zanesljivost posameznega preiskovalca za test hoje po 
stopnicah pri zdravih odraslih 
V prvem delu naše raziskave smo ocenjevali zanesljivost posameznega preiskovalca za test 
hoje po devetih stopnicah pri zdravih odraslih. Ocenili smo odlično zanesljivost (ICC 
0,94). Dobljene rezultate meritev (čas hoje po stopnicah) smo želeli primerjati z drugimi 
raziskovalci, vendar pri pregledu razpoložljive literature nismo našli podanih normativnih 
vrednosti za zdravo populacijo naše starostne skupine. Normativne vrednosti morajo biti 
podane za posamezne starostne skupine,če obstaja razlika pa tudi ločeno po spolu. 
Normativne vrednosti so podali Oh- Park et al. (2011). Njihov vzorec so sestavljali zdravi 
odrasli, starosti nad 70 let. Z ocenjevanjem testa hoje po treh stopnicah in s sočasno 
uporabo vprašalnika, so spremljali funkcijski upad zmogljivosti pri posamezniku. 
Ugotovili so, da test hoje po stopnicah pomembno napoveduje upad funkcijske 
zmogljivosti posameznika. Porabljen čas za izvedbo testa in hitrost hoje korelirata z 
upadom funkcijske zmogljivosti. Klinično pomemben upad funkcijske zmogljivosti 
posameznika so ocenili v obdobju dvanajstih mesecev. Upad funkcijske zmogljivosti je bi 
še posebej opazen pri spuščanju po stopnicah pri posameznikih, ki so bili relativno visoko 
zmogljivi in niso opažali težav pri hoji po stopnicah. 
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Nightingale et al. (2014) pa so v njihovem sistematičnem pregledu ugotovili, da je za 
opredelitev normativnih vrednosti na voljo premalo podatkov. Priporočajo opredelitev 
normativnih vrednosti za variacijo testa vzpenjanje in spuščanje skupaj, kajti večina testov 
vsebuje samo eno variacijo. 
Psihometrične lastnosti testa hoje po stopnicah so preučevali Arokoski et al. (2004). Test 
hoje po stopnicah so ocenjevali v sklopu  baterije testov. Sočasno so ocenjevali tudi telesno 
zmogljivost pri moških z in brez artroze kolka. V skupini  zdravih odraslih je bilo 
vključenih 20 moških, starosti 47-64 let. Test hoje po stopnicah so opravili ločeno za 
vzpenjanje in spuščanje. Izračunan ICC je znašal 0,93 za vzpenjanje in 0,94 za spuščanje 
po stopnicah. Ponovno oceno testa so opravili v razmiku 14 do 42 dni. 
V primerjavi z našo raziskavo so imeli enako velikost vzorca, medtem, ko sta se število 
stopnic in  način izvedbe razlikovali. Ugotovili smo, da je bila zanesljivost posameznega 
preiskovalca pri testu hoje po devetih stopnicah pri zdravih odraslih naše raziskave 
primerljiva z zgoraj omenjeno raziskavo. V obeh primerih je bila zanesljivost odlična (ICC 
0,94). 
Zanesljivost testa hoje po stopnicah je zanimala tudi Tveter et al. (2014). Ocenjevali so 
zanesljivost posameznega preiskovalca za test hoje po stopnicah pri bolnikih z  mišično – 
skeletnimi težavami. Za test so uporabili 50 stopnic. Navodila so bila podobna 
priporočilom protokola izvedbe testa devetih stopnic za bolnike z artrozo kolka, ki ga 
predlaga združenje OARSI (Dobson et al., 2013). Razlika je bila v navodilu glede hitrosti 
hoje po stopnicah. V raziskavi je sodelovalo 81 preiskovancev z mišično - skeletnimi 
težavami, starosti 57,2 let ± 14,2 let. ICC je znašal 0,95, SEM 3,5 in MDC 8,1. Raziskava 
je dokazala odlično zanesljivost za test hoje po stopnicah. Predlagali so nadaljnjo 
raziskovanje za specifične podskupine populacije. 
5.2 Zanesljivost posameznega preiskovalca za test hoje po 
stopnicah pri bolnikih z artrozo kolka 
Drugi del naše raziskave je bil ocenjevanje zanesljivost posameznega preiskovalca za test 
hoje po devetih stopnicah pri bolnikih z artrozo kolka. Ob pregledu razpoložljivih raziskav 
smo našli sedem raziskav, ki so ocenjevale zanesljivost testa hoje po stopnicah pri bolnikih 
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z artrozo kolka (Rejeski et al.,1995; Bieler et al., 2014; Kennedy et al., 2005; Lin et al., 
2001; Davey et al., 2003; Pua et al., 2009;  Arokoski et al., 2004). 
Rejeski et al.(1995) so ugotovili odlično zanesljivost posameznega preiskovalca (ICC 
0,93), v okviru ocenjevanja zanesljivosti za test hoje po dvanajstih stopnicah, v razmiku 
štirinajstih dni pri 25ih bolnikih z artrozo kolčnega in kolenskega sklepa. 
O podobnih rezultatih poročajo tudi Lin et al. (2001). Njihov ICC je znašal 0,94 za 
vzpenjanje in 0,96 za spuščanje po stopnicah, v razmiku štirih dni pri 106-ih bolnikih z 
artrozo kolka ali kolena. 
Rezultati naše raziskave, ki je ugotavljala zanesljivost posameznega preiskovalca za test 
hoje po devetih stopnicah pri bolnikih z artrozo kolka so primerljivi z zgoraj omenjenima 
raziskavama. Tudi naš ICC je znašal 0,96. Vse tri raziskave so dokazale odlično 
zanesljivost testa. 
V sklopu raziskave smo ugotovili, da je časovna komponenta med meritvama pri bolnikih 
z artrozo kolka zelo pomembna. Običajno gre za starejšo populacijo, ki ima sočasno tudi 
druge internistične težave. Daljši razmik med meritvama lahko vključuje tudi realne 
spremembe skozi čas, zaradi osnovne ali pridruženih bolezni. 
Razpoložljive raziskave niso homogene. Razlikujejo se po velikosti vzorcev, številu 
stopnic, sami izvedbi naloge in časovnem intervalu ponovne meritve. Velikosti vzorcev so 
bile različne. Arokoski et al. (2004) so imeli najmanjši vzorec. Vključeval je devet 
preiskovancev. Davey et al. (2003) in Kennedy et al. (2005) so v vzorec vključili 21 
preiskovancev. Rejeski et al. (1995) so v vzorec vključili 25 preiskovancev. Bieler et al. 
(2014) so imeli tri vzorce. Pri prvi meritvi je sodelovalo 37 preiskovancev, pri drugi 35 in 
pri tretji 15 preiskovancev. Pua et al. (2009) so imeli vzorec velikosti 92 preiskovancev. 
Lin et al. (2001) so imeli največji vzorec. Sodelovalo je 106 preiskovancev. Naša raziskava 
je imela srednje velik vzorec. Vključenih je bilo 31 preiskovancev. Raziskave so se 
razlikovale tudi po številu stopnic in načinu izvedbe testa. Rejeski et al. (1995) so testirali 
hojo po petih stopnicah. Sama izvedba testa je vključevala vzpenjanje in spuščanje skupaj. 
Protokol izvedbe Bieler et al. (2014) je vključeval vzpenjanje in spuščanje po desetih 
stopnicah. Kennedy et al. (2005) so testirali vzpenjanje in spuščanje po devetih stopnicah. 
Protokol izvedbe Lin et al. (2001) je vključeval posebej vzpenjanje in posebej spuščanje po 
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štirih stopnicah. Davey et al. (2003) so merili vzpenjanje in spuščanje po štirih stopnicah 
skupaj. Pua et al. (2009) so merili vzpenjanje in spuščanje po šestih stopnicah. Protokol 
izvedbe Aroski et al. (2004) je vključeval posebej vzpenjanje in posebej spuščanje po 
dvanajstih stopnicah. V naši raziskavi smo se držali priporočil združenja OARSI ( Dobson 
et al., 2013), katero predlaga za bolnike z artrozo kolka test hoje po devetih stopnicah. V 
okviru protokola se meri čas vzpenjanja in spuščanja skupaj. Tudi časovni intervali 
ponovnih meritev so med raziskavami različni. Lin et al. (2001) so ponovno testirali 
znotraj enega tedna. Davey et al. (2003), Pua et al. (2009) in Bieler et al. (2014) so 
ponovno meritev opravili po sedmih dneh. Bieler et al. (2014) in Rejeski et al. (1995) so 
drugo ponovno meritev opravili po štirinajstih dneh. Bieler et al. (2014) tretjo ponovno 
meritev pa po osemnajstih dneh. Arokoski et al. (2004) so ponovno meritev opravili v 
intervalu 14 do 42 dni, Kennedy et al. (2005) pa po treh mesecih. Naš časovni interval 
ponovne meritve je znašal 13 do 19 dni. 
Opazno razliko v zanesljivosti testa hoje po devetih stopnicah zaradi časovne komponente 
so dokazali tudi Bieler et al. (2014). Ocenjevali so v časovnih intervalih enega, dveh in 2,5 
tednih. Ugotovili so pomembno višje vrednosti ICC (0,94) pri ponovnem testiranju po 
dveh tednih. Velikost vzorcev je bila 37, 35 in 15 preiskovancev. 
Glede časovnega intervala za ponovno testiranje, se zdi 14 dnevni razmik med meritvami 
najprimernejši. Daljše obdobje lahko pomeni manjšo zanesljivost, najverjetneje kot 
posledica realnih sprememb (Rejeski et al., 1995; Bieler et al., 2014; Bennell et al., 2011;  
Kennedy et al., 2005; Dobson et al., 2012). Tudi Unver et al. (2015) omenjajo kratek 
interval kot omejitev njihove raziskave. Predlagajo, da je najboljši interval med dvema 
ponovnima meritvama 14 do 28 dni. 
Zanesljivost posameznega preiskovalca za test hoje po devetih stopnicah je zanimala tudi 
Kennedy et al. (2005). Njihov ICC je znašal 0,90, s 95%, z intervalom zaupanja med 0.79 
in 0.96. Mediana med prvim in drugim ocenjevanjem pred operacijo je znašala 91 dni, 
mediana med prvim in tretjim ocenjevanjem pa 178 dni. V vzorec so bili vključeni bolniki 
z artrozo kolka ali kolena. Velikost vzorca je bila 21 preiskovancev. Čeprav je bil časovni 




Do primerljivih rezultatov naše in ostalih raziskav so prišli Davey et al. (2003). V njihovi 
raziskavi so ocenjevali zanesljivost posameznega preiskovalca za test hoje po stopnicah pri 
bolnikih z artrozo kolka. Ocena zanesljivosti testa po stopnicah je znašala ICC 0,92 za 
vzpenjanje in spuščanje po štirih stopnicah. Če primerjamo z našimi rezultati ugotovimo, 
da je bila vrednost ICC primerljiva, velikosti vzorca in razmik med meritvama pa različna. 
Odlično zanesljivost testa hoje po stopnicah sta dokazala tudi Pua et al. (2009) in Arokoski 
et al. (2004). Prvi so ocenjevali zanesljivost testa hoje po šestih stopnicah. Ocenjevanje je 
bilo del širše raziskave. Izračunan ICC je bil 0,84. Drugi so za ocenjevanje zanesljivosti 
posameznega preiskovalca imeli vzorec devetih moških, starosti od 47 do 64 let z artrozo 
kolka. Posebej so ocenjevali vzpenjanje in spuščanje po stopnicah. Izračunan ICC je znašal 
0,94 in 0,85. 
Pri analizi in primerjavi rezultatov raziskav in naše raziskave lahko rečemo, da je 
zanesljivost za test hoje po stopicah pri populaciji bolnikov z artrozo kolka med 
raziskavami primerljiva in ocenjena z odlično oceno. 
5.3 Zanesljivost med preiskovalci 
V tretjem delu naše raziskave nas je zanimala zanesljivost med preiskovalci. Pri pregledu 
razpoložljive literature nismo našli raziskav, ki so ocenjevale zanesljivost med preiskovalci 
za test hoje po stopnicah, pri populaciji bolnikov z artrozo kolka. Našli smo raziskavo 
Almeida et al. (2010), kateri so s podobnim protokolom ocenjevali zanesljivost med 
preiskovalci na populaciji bolnikov po artroplastiki kolenskega sklepa. Če primerjamo oba 
protokola raziskave sta se razlikovala samo v številu stopnic in številu preiskovalcev. 
V našo raziskavo je bilo vključenih 26 preiskovancev z artrozo kolka. Razmik med 
meritvama je bil 13 do 19 dni. Vrednost ICC naše raziskave je znašala 0,99. Dokazali smo, 




5.4 Omejitve raziskave 
Na deveti stopnici so se preiskovanci obrnili in se začeli spuščati po stopnicah navzdol. 






Na osnovi naše raziskave smo dokazali, da sta zanesljivost posameznega preiskovalca in 
med preiskovalci za test hoje po devetih stopnicah pri bolnikih z artrozo kolka odlična. V 
naši raziskavi smo potrdili vse tri delovne hipoteze. Rezultati zanesljivosti posameznega 
preiskovalca za test hoje po devetih stopnicah pri bolnikih z artrozo kolka se skladajo z 
ugotovitvami drugih raziskovalcev. Test hoje po stopnicah priporočamo za uporabo v 
klinični praksi pri bolnikih z artrozo kolka. Je objektivno merilno orodje, s katerim lahko 
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8.1 Meritveni obrazec 
 





SKUPINA:     
 
 1. meritev 2. meritev 
Datum   








8.2 Privolitveni obrazec za prostovoljce 
 
Informacije za prostovoljce 
Izjavljam, da sem bil/bila ustno in pisno natančno seznanjen/a z namenom in potekom 
raziskave z naslovom Zanesljivost preiskovalca pri izvedbi funkcionalnega testa hoje po 9-
ih stopnicah pri bolnikih z artrozo kolčnega sklepa. V raziskavi sem pripravljen/a 
sodelovati prostovoljno. Moj pristanek je veljaven samo za omenjeni poskus, ki bo 
opravljen po opisanem protokolu. Imam pravico odstopiti od raziskave kadarkoli želim. 
Dovoljujem, da se rezultati poskusa lahko javno prikazujejo pod pogojem, da bo to 
storjeno po etičnih načelih. 
 
Prostovoljec:                                      Kraj in datum:                   Podpis: 
 






8.3 Etična komisija 1 
  
  
8.4 Etična komisija 2 
 
